Echinococoza hepatică. Echinococectomia sau perichistectomia by Pavliuc, Galina et al.
121Ştiinţe  Medicale
ECHINOCOCOZA HEPATICĂ. ECHINOCOCECTOMIA 
SAU PERICHISTECTOMIA
Galina Pavliuc – dr. în med., conf. cercet.,
Gheorghe Anghelici – dr. hab. în med., profesor universitar,
Sergiu Pisarenco – dr. în med., conf. cercet.,
Oleg Crudu – dr. în med., conf. cercet.,
Maria Danu – dr. în med., cerc. şt.,
Laboratorul Hepatochirurgie USMF „Nicolae Testemiţanu”
Rezumat
Metodele de tratament chirurgical echinococozei hepatice sunt încă supuse dezbaterii. Am efectuat o analiză retros-
pectivă de tratament chirurgical a 413 de pacienţi operaţi în clinica noastră pe perioada ultimilor 20 de ani prin împărţirea 
lor în două grupuri: I - 297 pacienţi - echinococectomii deschise, II - echinococectomii închise - 116 pacienţi. Procentul 
de complicaţii postoperatorii în aceste grupuri a fost de 9,5% şi, respectiv, 3,9%. Cauzele principale a complicaţiilor 
postoperatorii au fost: examinarea preoperatorie insufi cientă, prezenţa complicaţiilor, nerespectarea  tehnicii operatorii, 
drenarea neadecvată, lipsa corecţiei medicamentoase în perioada pre- şi postoperatorie. Respectarea regulilor de mai sus 
ne permite să aducem rezultatele echinococcectomiilor deschise la metode închise.
Cuvinte-cheie: echinococoza hepatică, echinococectomia, perichistectomia
Summary. Hydatid disease of the liver. Echinococcectomy or pericystectomy 
Methods of surgical treatment of hepatic echinococcosis are still subject to debate. We have conducted a retrospective 
analysis of surgical treatment of 413 patients operated at the clinic over the period of the last 20 years by dividing them 
into two groups: 1 - open echinococcectomy – 297 patients, 2 - closed echinococcectomy - 116 patients. The percentage 
of postoperative complications in these groups was 9.5% and 3.9% respectively. The main causes of postoperative com-
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plications were: insuffi cient examination before surgery, presence of complications, and failure of surgical technique, in-
adequate drainage, and lack of medical correction before and after the operation. Compliance with the above rules allows 
you to bring the results of the treatment by open echinococcectomy to closed methods.
Key words: hydatid disease, liver,  echinococcectomy, pericystectomy
Резюме. Эхинококкоз печени. Эхинококкэктомия или перицистэктомия
Методики хирургического лечения эхинококкоза печени до сих пор остаются предметом для дискуссий. Мы 
провели ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 413 пациентов, оперированных в клинике 
в течение последних 20 лет, условно разделив их на 2 группы – I – открытые эхинококкэктомии – 297 больных и 
II – закрытые эхинококкэктомии – 116 больных.
Процент послеоперационных осложнений составил в этих группах 9,5% и 3,9%, соответственно. Основными 
причинами послеоперационных осложнений явились: недостаточное обследование до операции, наличие 
осложнений, несоблюдение техники операции, неадекватное дренирование, отсутствие медикаментозной 
коррекции в пред и послеоперационном периоде. Соблюдение вышеперечисленных правил позволяет приблизить 
результаты лечения открытых эхинококкэктомий к закрытым методам. 
Ключевые слова: эхинококкоз печени, эхинококкэктомия, перицистэктомия
Introducere 
Diagnostic şi tratament al echinococozei a fost şi 
este o problemă actuală. Incidenţa echinococozei nu 
are tendinţa de a scădea  şi migrarea populaţiei a dus 
la creşterea numărului de pacienţi şi în regiuni care 
nu au fost anterior endemice [9]. Nu trece interes în 
această problemă, deoarece ideile despre echinococo-
za se aprofundă şi se extind în mod constant.
Chirurgia este singurul tratament radical al echi-
nococozei. Volumul intervenţiei chirurgicale este o 
chestiune de dezbatere, deoarece toate metodele exis-
tente de tratament chirurgical sunt departe de a fi  per-
fecte, iar rezultatele tratamentului deseori nu satisfac 
clinicienii [10].
Toate intervenţiile chirurgicale pot fi  împărţite 
condiţionat în paliative şi radicale. Echinococectomia 
cu diverse variante de lichidare a cavităţii reziduale 
rămâne cel mai folosit procedeu - 90,6%, şi numărul 
de rezecţii hepatice nu depăşeşte 1-2% [2,5].
În ultimii ani în mod regulat apar publicaţii dedi-
cate tratamentului bolii hidatice cu ajutorul tehnolo-
giilor înalte care, după părerea unor autori, permite 
creşterea în proporţie intervenţiilor chirurgicale radi-
cale până la 84,5% [6,7]. Cu toate acestea, datele cu 
privire la efi cacitatea şi siguranţa acestor tehnici sunt 
deseori contradictorii şi sunt bazate pe un număr mic 
de observaţii  [3,4].
Mulţi autori au concluzionat că tratamentul ra-
dical îmbunătăţeşte rezultatele din cauza că capsula 
fi broasă este înlăturată complet – perichistectomia şi 
rezecţia fi catului sunt metode de profi laxie a recidi-
velor [1]. Abordare mai agresiva la capsula fi broasă 
a devenit predominantă ca urmare a introducerii în 
practică a metodelor moderne de diagnostic, amelio-
rării anesteziei, apariţia preparatelor noi. 
Variante diverse a echinococectomiilor deschise 
cu lăsarea capsulei fi broase, sunt însoţite de compli-
caţii postoperatorii precoce în 25,6% şi dezvoltarea 
recidivelor în 13,5% [3].
Indicaţiile pentru tratament miniinvaziv şi laparo-
scopic rămân discutabile. 
Clinica noastră dispune de o experienţă vastă în 
tratamentul pacienţilor cu boala hidatică a fi catului, 
aşa că vom încerca sistematizarea indicaţiilor pen-
tru diverse variante de echinococectomii, analizarea 
rezultatelor precoce şi la distanţă a tratamentului pe 
propriile observaţii şi să evidenţiem metodele cele 
mai efi cace. 
Scopul studiului a fost de a studia cea mai efi ci-
entă metodă de tratament chirurgical a echinococozei 
hepatice pe baza analizei rezultatelor tratamentului 
precoce şi la distanţă.
Material şi metode
Diagnostica clinică a bolii hidatice a fi catului e 
destul de difi cilă datorită  insufi cienţei simptomato-
logiei specifi ce. Pentru realizarea sarcinilor, pe lângă 
examinare clinică generală, am folosit metode speci-
fi ce. USG a asumat rolul de lider în diagnosticul echi-
nococozei hepatice. Este o metodă de înaltă efi cienţă, 
uşurinţă de punere în aplicare, nu necesită o pregătire 
specială, este sigură, dă posibilitatea de a efectua ra-
pid studiile multiple. USG a fost utilizată la toţi paci-
enţii în perioada preoperatorie, în perioada postopera-
torie precoce şi la distanţă. Radiografi a s-a utilizat la 
diagnosticarea chistului hidatic subfrenic, complica-
ţiilor bronhopulmonare, la investigaţiile cu contrast a 
cavităţilor reziduale, efectuarea colangiografi ei retro-
grade. FGDS s-a efectuat la pacienţii cu complicaţii, 
la ruperea chisturilor hidatice în căile biliare. TC s-a 
efectuat  într-un procent mic de cazuri la difi cultăţi în 
diagnostic diferenţial şi în caz de diseminare. 
Din metodele imunologice noi am folosit mai des 
RLA, RNGA şi metodele imunoenzimatice. 
În clinica noastră în perioada a 20 de ani (1994 – 
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2014) au fost operaţi 413 pacienţi cu echinococoza he-
patică în vârsta cuprinsă între 17 şi 76 de ani. Raportul 
dintre bărbaţi şi femei a fost aproximativ la fel. 
La 38 (9,2%) dintre pacienţi au fost depistate for-
me combinate ale bolii. Dimensiunea chisturilor era 
cuprinsă între 6 şi 35 cm.
Chisturile erau localizate în lobul drept la 297 
(71,9%) pacienţi, în lobul stâng – la 78 (18,8%) şi în 
ambele loburi la 38 (9,3%) bolnavi.
Rezultate 
Tratamentul chirurgical nu are nici o alternativă, 
deşi, într-un anumit sens, este un factor de risc, care 
este infl uenţat de starea pacientului, localizarea chis-
turilor şi prezenţa complicaţiilor. 
La echinococoza primară multiplă a fi catului noi 
am efectuat echinococectomia într-un timp, utilizând 
diferite procedee. Intervenţiile chirurgicale ca regulă 
erau organomenajante. Echinococectomia deschisă 
s-a efectuat la 303 (73,4%) pacienţi. Operaţia se fi nisa 
cu excizia maximală a capsulei fi broase şi plombarea 
ei cu epiplon la  93 (30,1%) pacienţi suturarea căilor 
biliare deschise  şi drenarea externă la  57 (18,8%) pa-
cienţi, drenarea activă la  29 (9,6%) bolnavi, instala-
rea irigaţiei cu fl ux de aspiraţie la 12 (3,9%), drenare 
pasivă – 112 (36,9%).
Conform datelor din literatură, cavităţii rezidua-
le după echinococectomia deschisă se depistă la 15-
20% de pacienţi, şi supurarea chisturilor - de la 16 
până la 65%. 
În timpul operaţiei noi am luat  o serie de măsuri 
care vizează prevenirea complicaţiilor – revizia mi-
nuţioasă a cavităţii reziduale, suturarea căilor biliare 
deschise, reducerea structurii de carcasă a cavităţii 
fi broase reziduale prin aplicarea inciziilor, utilizarea 
compoziţiilor adezive pentru ameliorarea proprietăţi-
lor de plombare a epiplonului. În plus, la 14 pacienţi, 
pentru a îmbunătăţi procesele reparatorii în fi cat şi de 
a accelera obliterarea cavităţii reziduale, noi am folosit 
imunostimulare locală - infi ltrarea ţesutului hepatic cu 
celule mononucleare preparate din sângele pacienţilor, 
ce a îmbunătăţit semnifi cativ rezultatele tratamentului. 
Fistule bilio-purulente externe s-au format la 24 (5,8%) 
pacienţi, abces subfrenic - la 5 (12%).
În perioada postoperatorie precoce au fost re-ope-
raţi 7 pacienţi cu fi stule bilio-purulente, atunci când 
problema nu putea fi  rezolvată prin metodele conser-
vatorii.   
Mortalitatea generală postoperatorie în acest grup 
a constituit 5 (1,2%). Localizarea periferică a chistu-
rilor în lobul drept al fi catului a fost o indicaţie pentru 
rezecţia atipică a fi catului la  23 (5,5%) bolnavi, la 12 
(29%)  pacienţi cu localizarea izolată în lobul stâng 
a fost efectuată rezecţia lobului stâng a fi catului, pe-
richistectomia – la 66 (16%) pacienţi. Mulţi autori 
consideră că înlăturarea întregului substrat patologic 
măreşte difi cultatea tehnică a operaţiei şi ridică  riscul 
complicaţiilor postoperatorii. Noi am abordat strict 
individual la aceste operaţii, indicaţie pentru această 
intervenţie chirurgicală au fost chisturi unice perife-
rice, cu condiţia că starea pacientului a fost bună şi 
n-au fost complicaţii hepatice.
La un pacient s-a format abces subfrenic, la 2 paci-
enţi a apărut hemoragie din bontul fi catului şi, scurgere 
de bilă cu peritonita biliară – la un bolnav. Un pacient 
cu peritonita biliară a fost re-operat, la restul pacienţi-
lor complicaţiile au fost rezolvate în mod conservator. 
Decese în acest grup de pacienţi nu au fost.
Un grup mic au constituit pacienţii operaţi celio-
scopic – 9 (2,2%) pacienţi. Chisturile hidatice au fost 
localizate în S 4,5, 6  a fi catului, dimensiunile fi ind până 
la 6 cm. 5 chisturi au fost înlăturate ideal, în 4 cazuri 
a fost efectuată echinococectomia deschisă. Compli-
caţii în perioada postoperatorie nu au fost.  
Discuţie
Analizând datele obţinute, noi am ajuns la con-
cluzie că echinococectomiile deschise, cu respecta-
rea tehnicii operatorii corecte, sunt practic tot aşa 
de efi cace, ca şi perichistectomie. Complicaţiile 
postoperatorii în primul grup au constituit 9,5%, ce 
se explică de starea mai gravă a pacienţilor, care au 
fost operaţi prin această metodă şi în al doilea grup 
– 3,9%.  
Cauza principală a complicaţiilor postoperatorii – 
examinarea preoperatorie insufi cientă, nerespectarea 
tehnicii operatorii corecte, drenarea neadecvată în pe-
rioada postoperatorie, lipsa corecţiei medicamentoa-
se. Operaţiile radicale necesită indicaţii stricte – di-
mensiunile mici şi localizarea periferică a chisturilor, 
lipsa complicaţiilor în parenchimul fi catului.
Operaţiile celioscopice nu întotdeauna permit 
respectarea principiilor aparazitare şi sunt indicate la 
un contingent limitat a pacienţilor.
Concluzie 
Volumul intervenţiilor chirurgicale necesită decizia 
individuală în fi ecare caz aparte în dependenţa de loca-
lizarea chistului, prezenţa complicaţiilor, patologiilor 
concomitente şi vârstei pacientului. Echinococectomia 
deschisă corect permite de a duce rezultatele tratamen-
tului la rezultate prin metoda închisă.    
Bibliografi e 
Cirenei A., Bertoldi J. 1. Evolution of surgery for li-
ver hydatidosis from 1950 to today analysis of a personal 
experience. World J. Surg. 2001; 25 (1): 87-92.
Gourgiotis S. et al. 2. Surgical techniques and treat-
ment for hepatic hydatid cysts. Surg. Today. 2007; 37(5): 
389-395.
Hofstetter C., Sergovia E., Vara-Throbec K.R. 3. 
Treatment of unicomplicated hydatid cyst of the liver by 
Buletinul AŞM124
closed marsupialization and fi brin glue obliteration. World 
J. Surg. 2006; 28(2):173/178.
Mirelis C.G., Bekiaridou K.A., Bougiokas J.G.4.
Long-term results of surgical treatment of hidatid disease. 
Ac ta Chir. Belg. 2006;106(6): 684-687.
Reza Mousavi S., Khoshevis J., Kharazm P. 5. Surgi-
cal treatment of hydatid cyst of the liver: drainage versus 
omentoplasty. Ann Hepatol. 2005; 4(4): 272-2724.
Гилевич М.Ю. и др. 6. клинико-морфологические
обоснования в выборе метода лечения эхинококкоза 
органов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. Хирургия. 1990;11: 116-120.
Кубышкин В.А., Вишневский В.А., Кахаров7.
М.А. и др. Эволюция методов хирургического лечения 
эхинококкоза печени. Анналы хирургической гепатоло-
гии 2002;7:1: 18-22.
Плеханов А.И., Чикотеев С.П. 8. Гемодинамиче-
ские и иммунологические критерии оценки функцио-
нальных резервных возможностей печени. Хирургия 
2006; 8: 51-53.
Краснов Евгений Анатольевич. 9. Современные
хирургические технологии в лечении первичного эхи-
нококкоза печени. Автореферат диссертации канд. мед. 
наук. Москва, 2012: 4-5.
Мохмадеев Фарух Исраилович. 10. Пути улучше-
ния результатов хирургического лечения  осложнённо-
го эхинококка печени. Автореферат диссертации докт. 
мед. наук. Душанбе, 2010: 7-8.
